Aquisição gustativa na infância: teoria e estudos by Prado-Netto, Arthur et al.
Arthur Prado-Netto1*, Tatyanne Gomes Marques1, 
Gabriela Prado-Netto1
RESUMO
Objetivo: Abordar as principais linhas de discus-
sões e pesquisas experimentais sobre a aquisição 
do gosto (doce, salgado, ácido, amargo e umami) 
na educação da criança e como isso é refletido no 
desenvolvimento mental por meio das interações 
precoces entre o bebê, o ambiente e a mãe. 
Métodos: Para alcançar tais objetivos, foi realiza-
da uma busca nas bases de dados da Biblioteca 
Interuniversitária de Saúde em Paris, França, e do 
motor de pesquisa Science Direct.
Resultados: Os recém-nascidos e as crianças 
têm uma palatabilidade inata pelo doce. A prefe-
rência pelo doce diminui da infância à idade adulta. 
A mãe aprende a reconhecer as necessidades do 
lactente, graças aos sinais de fome e de mímicas 
gustativas faciais. O reconhecimento das necessi-
dades do bebê e o fornecimento da resposta ade-
quada são essenciais para a prevenção de trans-
tornos alimentares na idade adulta. A preferência 
alimentar da criança começa no útero, uma vez 
que os estudos constataram que o fato da mãe 
consumir frutas e legumes durante a gestação e 
na amamentação diminui o risco de a criança re-
jeitar esses tipos de alimentos posteriormente. 
Conclusão: A aquisição gustativa na criança é um 
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tema rico e pouco explorado na literatura científi-
ca. Por isto, espera-se que esta abordagem pos-
sa suscitar estudos experimentais na população 
brasileira, de modo a estabelecer perspectivas no 
domínio da aprendizagem gustativa e na saúde da 
criança.
Palavras-Chave: Geusia; Neofobia Alimentar; 
Preferências Alimentares; Gosto.
ABSTRACT
Objective: To approach the discussion and experi-
mental research on the acquisition of taste (sweet, 
salty, sour, bitter and umami)  in child’s education 
and how it is reflected in the mental development 
through early interactions between the baby, the 
environment and the mother. 
Methods: To achieve these goals, a search was 
carried out in the Health Inter-University Library 
databases in Paris - France and in the ScienceDi-
rect search engine.
Results: Newborns and children have an innate 
palatability for sweet (including fat). The prefer-
ence for sweet decreases from childhood to adult-
hood. The mother learns to recognize the needs 
of the infant, thanks to hunger signals and of facial 
mimicry. Recognition of the baby’s needs and the 
provision of  the appropriate response is essential 
for the prevention of eating disorders in adulthood. 
The child’s food preferences begins in the womb, 
studies demonstrate that the mother’s consump-
tion of fruits and vegetables during pregnancy and 
breastfeeding decreases child’s risk of rejection of 
these types of food later.
Conclusion: Gustatory acquisition in children is 
a rich theme and has been little explored in the 
scientific literature. Therefore, it is expected that 
this study may increase experimental studies in 
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the Brazilian population, in order to establish per-
spectives in the area of taste learning and health 
of children.
Keywords: Geusia; Food Neophobia; Food 
Preferences; Taste.
INTRODUÇÃO
A aprendizagem gustativa ocorre, em uma 
parte, pelos hábitos químico-sensoriais do bebê e, 
em outra parte, pelas atitudes e comportamentos 
alimentares da mãe. Essa aprendizagem é dife-
rente de acordo com as culturas, o sexo da crian-
ça e mesmo a ordem de nascimento dos filhos 
(experiências dos pais) 1,2.
A primeira escolha, para as mães, começa 
antes mesmo do nascimento, durante a decisão 
de amamentar ou não o bebê, seguindo rapida-
mente pela diversificação alimentar. Tais escolhas 
têm consequências importantes na aprendizagem 
alimentar e no desenvolvimento dos esquemas de 
alimentação. Dentro desse âmbito, cita-se uma 
das principais linhas de discussões e pesquisas 
experimentais sobre a aquisição do gosto na edu-
cação da criança e como isso é refletido no de-
senvolvimento mental por meio das primeiras in-
terações precoces entre o bebê, o ambiente e a 
mãe 1,2.
Para o senso comum, gosto e sabor muitas 
vezes são considerados sinônimos. Apesar da 
proximidade conceitual, ambos possuem particu-
laridades e funções diferentes. O gosto pode ser 
entendido como um conjunto complexo de sensa-
ções ligadas à papila gustativa, resultantes das 
propriedades fisioquímicas dos alimentos 2,3. Já o 
sabor é descrito pelos pesquisadores britânicos, 
Spence et al. 4, como fruto da integração multis-
sensorial entre olfato, tato e paladar. Tais estudio-
sos acrescentam que situações externas como o 
som, ou até mesmo a iluminação de um ambiente, 
podem ser determinantes para a percepção dos 
sabores. Trata- se de uma interação do gosto com 
outros sentidos.
As papilas gustativas estão presentes 
a partir da décima semana de gestação e, no 
recém-nascido, os receptores estão fortemente 
presentes. A densidade das papilas é mais elevada 
numa criança de oito anos do que no adulto. A ma-
turação fisiológica do sistema gustativo segue en-
tão até meados da infância 5. 
O sistema gustativo é estimulado, desde o 
final da gestação, pelas substâncias sápidas do 
líquido amniótico. As mímicas faciais e as medidas 
de ingestão indicam que o recém-nascido percebe 
os cinco diferentes gostos (ácido, amargo, salga-
do, doce e umami). O umami, palavra que signifi-
ca delicioso, em japonês, é o quinto gosto básico 
do paladar humano. Esse gosto é encontrado no 
glutamato de sódio e não é saboroso puro, mas 
melhora o sabor de uma grande variedade de ali-
mentos, especialmente na presença de um aroma 
correspondente. Alguns alimentos e molhos utili-
zados na culinária japonesa, como peixes e molho 
shoyu, também são grandes fontes de umami 6,7.
O gosto doce é o primeiro da vida. As pes-
quisas, nos últimos quarenta anos 1-6,8-9, são unâ-
nimes em afirmar que os recém-nascidos reagem 
com uma mímica de prazer ao estímulo doce liga-
da a uma ancoragem biológica inata, enquanto que 
eles exprimem uma aversão pelo salgado, amargo 
e ácido, gostos cuja a preferência e aceitação são 
subordinados à aprendizagem e à educação. Em 
relação ao salgado, existem divergências entre os 
estudos 10-12: quando o sal é diluído em água, a 
criança demostra indiferença, mas, quando ele é 
introduzido puro, a reação é de rejeição. As rea-
ções do recém-nascido ao gosto umami diluído 
no alimento são habitualmente percebidas como 
positivas 13,14.
Neste sentido, pretende-se abordar um as-
sunto raro no meio científico internacional e quase 
inexpressivo no Brasil. Para alcançar tal objetivo, 
foi realizada uma revisão da literatura com uma 
busca nas bases de dados da Biblioteca Interuni-
versitária de Saúde em Paris-França, assim como 
em livros, cursos e seminários do Diplôme Uni-
versitaire de Dietétique et Higiène Alimentaire de 
l’Université Bordeaux Segalen, nos anos de 2004 
a 2016. Os estudos experimentais foram atualiza-
dos com os artigos originais publicados, nos últi-
mos 15 anos, no motor de pesquisa ScienceDi-
rect, sendo que a maioria dos artigos científicos 
foi publicada em francês e em inglês. Em seguida, 
iremos apresentar os estudos e teorias mais abor-
dados na aquisição gustativa infantil. 
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Preferência genética ou ambiental?  
O gosto é inato? A reposta a essa questão 
é positiva se abordamos o “gosto/sabor”: desde a 
primeira hora de vida, o gosto doce é aceito, con-
trariamente ao ácido/azedo e amargo, universal-
mente rejeitados 2. O bebê prematuro discrimina 
diferentes qualidades gustativas: reação positiva à 
estimulação doce, atraso de sucção após a intro-
dução do amargo (quinino), aumento de salivação 
após estimulação ácida (sumo de limão) e varia-
ção de respostas ao estimulo salgado. Antes de 
nascer, a criança é sensível às modificações do 
gosto do líquido amniótico, conforme os alimentos 
consumidos pela mãe, já que as papilas gustati-
vas estão presentes a partir da décima semana 
de gravidez. No aleitamento, o sabor doce do leite 
materno é uma mensagem que dá prazer ao bebê. 
A velocidade de sucção e o volume do leite inge-
rido aumentam quando o açúcar é acrescentado 
ao leite. O gosto doce é quase sempre percebido 
com prazer e modulado pelo particularismo dos 
indivíduos: herança genética, estado energético, 
contexto sociocultural, etc. 1,2,11,12. Nesse caso, o 
bebê deverá aprender a diversificar sua alimenta-
ção, ao longo da sua ortogênese, para satisfazer 
sua alimentação de onívoro. Assim, as escolhas 
da criança nesse quadro serão guiadas por sua 
herança genética 2.
Segundo os trabalhos pioneiros de Chiva 1, 
a descoberta do gosto pela criança depende de 
fatores genéticos. De fato, o recém-nascido res-
ponde, de modo geral, aos diferentes estímulos 
gustativos: O doce provoca sorriso ou bem-es-
tar; já o salgado, indiferença; o ácido ou amargo, 
desgostos e/ou choros. Chiva (1985) não realizou 
experiência com o gosto umami, que foi reconhe-
cido pela comunidade científica somente nos anos 
2000. Contudo, a reação ao umami puro é de re-
cusa, mas, quando ele é misturado a um alimento, 
melhora o sabor e consequentemente a preferên-
cia gustativa 14.
Após os trabalhos de Chiva (1), o gosto 
doce passou a ser considerado como inato em 
lactentes e mesmo em fetos: os alimentos do-
ces ou açucarados são bem aceitos e percebidos 
como agradáveis, os lactentes respondem com 
mímicas, tomadas por sorrisos ou sensação de 
bem-estar. Essas mímicas são reflexos gustativos 
faciais, inatos e estímulo-dependentes: o reflexo 
gustativo-facial é involuntário, mas, desde que ele 
apareceu, a sociedade dá uma significação, como 
“ele ama isso”, “ele está contente”. Integrado ao 
comportamento, esse reflexo permite se comuni-
car com a sociedade e passa muito rápido de re-
flexo para significado 1-3.
A preferência gustativa pelo gosto umami 
em recém-nascidos foi testada em conjunto com 
o gosto doce, em quatro estudos americanos, e 
foi observada igualmente uma expressão fácil de 
relaxamento e prazer. O que fez os pesquisadores 
concluírem uma resposta positiva à estimulação 
umami e doce 14-17.  
Os lactentes têm diferenças gustativas va-
riáveis. A sensibilidade pode variar de 1 a 500. As 
necessidades fisiológicas e, consequentemente, o 
consumo de calorias de uma criança pode variar 
de um sujeito para outro. Além disso, a alimenta-
ção espontânea não é estável de um dia para o 
outro, o equilíbrio se faz a cada dia. A criança pode 
ter fome mesmo após terminar a mamadeira, ou 
ser rapidamente saciada, o que pode causar difi-
culdades de identificação, pela família, da neces-
sidade alimentar 1,16.
A partir de disposições genéticas, fisiológi-
cas e do comportamento da sociedade, os com-
portamentos diferentes começam a aparecer no 
bebê. A mãe aprende a reconhecer e a se adaptar 
às necessidades e à personalidade do lactente. 
A aprendizagem ocorre por meio do condiciona-
mento operante associativo entre as estimulações 
gustativas e as sensações internas, físicas e afe-
tivas 18,19.
Doravante, os alimentos tornam-se, pouco 
a pouco, os valores positivos ou negativos, con-
forme os prazeres e os desprazeres ressentidos. 
Nesse contexto, chamado de “geusia” (capacida-
de de saborear as coisas), contrariamente à ex-
pressão, a “ageusia” designa ausência completa 
da gustação dos alimentos 1.
Chiva 1 distinguiu três grupos distintos de 
bebê, são eles: hipogêusicos, médio e hipergêusi-
cos. O primeiro aceita bem todos os tipos de alimen-
tos e é considerado com facilidade para comer, e, 
às vezes, é considerado de agêusico (ausência de 
identificação); o grupo médio seria puramente es-
tatístico, no meio da distribuição entre os dois gru-
pos; e os hipergêusicos se caracterizam por uma 
grande reatividade gustativa desde o nascimento, 
sendo considerados como difíceis ou caprichosos. 
Os indivíduos hipergêusicos são aqueles capazes 
de sentir o gosto mínimo de tempero dentro de 
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um alimento e que, na maioria das vezes, é mais 
trabalhoso na educação alimentar doméstica, 
rejeita vários alimentos e prefere ficar com fome a 
saborear um alimento repudiado. 
Essa tricotomia é importante de um duplo 
ponto de vista. Por um lado, ela permite perceber 
com clareza a relação existente entre sensibilida-
de gustativa e reatividade emocional e, por outro, 
permite uma distinção em função da sensibilidade, 
ao se levar em consideração o questionamento 
sobre a maneira de como os hábitos alimentares 
se estabelecem, bem como as escolhas e as recu-
sas alimentares posteriores 1,2. 
As partes genéticas e sociais são interliga-
das desde o nascimento e conduzirão, da parte da 
criança, os comportamentos e exigências diferen-
tes, as quais o meio familiar deverá responder de 
maneira apropriada. Por exemplo, com as crian-
ças hipergêusicas, um comportamento maternal 
com incompreensão, impaciência ou rigidez pode-
rá induzir a transtornos do comportamento alimen-
tar. Os estudos de Chiva (1934-2003) trouxeram 
uma abordagem original entre a compreensão do 
gosto e os comportamentos emocionais no desen-
volvimento da criança.
Desenvolvimento gustativo
Os estudos sobre o desenvolvimento gusta-
tivo são raros, as medidas são indiretas (número 
de sucção do lactente e tempo mamando) e exis-
tem problemas éticos no campo da pesquisa, o 
que limita estudos experimentais mais afinados. 
Desse modo, sabe-se pouco sobre a evolução da 
sensibilidade gustativa nos primeiros meses de 
vida 9,13,14.
A evolução gustativa na criança foi espe-
cialmente estudada pela equipe de Beauchamp. 
Observa-se que o gosto doce e o amargo são os 
mais estudados por essa equipe. Isto ocorre devi-
do ao crescimento do número de obesos nos paí-
ses industrializados e o efeito adicto do produto 
doce no ser humano. Os obesos comeriam produ-
tos açucarados (tortas, doces etc) em demasia e 
evitariam produtos amargos, como, por exemplo, 
os legumes. A percepção e o valor hedônico do 
gosto doce, segundo os estudos dessa equipe, 
são inatos e duram por toda a vida. Contudo, eles 
são influenciados por numerosos fatores como a 
maturação e a aprendizagem, podendo ser revis-
tos ao longo da ortogênese 9,14,20,21.
A partir do sexto mês, a criança aprimora 
sua relação com o mundo e o desenvolvimento 
do seu processo de individualização. Nesta fase, 
ela começa a aceitar o gosto salgado e alimentos 
não lácteos. No entanto, ainda guarda a predile-
ção pelo doce, o que colabora para explicar a pre-
ferência do bebê, nos primeiros meses de vida, 
pelo leite materno, que é 80% mais gorduroso e 
mais doce que o leite de vaca. Vale ressaltar que 
o apreço por alimentos adocicados é mais inten-
so em crianças menores, o que fez Desor et al. 9 
concluírem que tal predileção diminui no decorrer 
da infância. 
Em contrapartida, o gosto salgado, que 
provocava indiferença ao nascer, tende a ser de-
senvolvido a partir dos quatro meses de vida ex-
trauterina. De acordo com Beauchamp et al. 22, a 
preferência pelo salgado na idade pré-escolar (4 
- 5 anos) é maior em bebês que foram alimenta-
dos com amido antes dos seis primeiros meses de 
vida. Tal fato reforça a importância de uma alimen-
tação puramente láctea nesse período. 
Estudos indicam grandes diferenças indi-
viduais, provavelmente genéticas, referentes ao 
gosto amargo. A hipersensibilidade pelo amargo 
pode modificar as escolhas alimentares, como é o 
caso dos legumes, quase sempre de gosto amar-
go, que são os alimentos menos apreciados pelas 
crianças 9. Já em outro estudo 23, o suco de laran-
ja sem açúcar seria percebido como desagradá-
vel pelas crianças, devido à sua acidez e ao seu 
gosto amargo. A hipersensibilidade ao amargo é 
um preditor da recusa, por exemplo, do brócolis e 
do espinafre nas crianças de 5 anos 2. A hipersen-
sibilidade ao amargo continua durante a infância, 
sendo este o ponto de inquietação para os pedia-
tras e nutricionistas que aconselham o consumo 
de frutas e legumes em vez de alimentos doces e 
gordurosos 17,24.
Segundo os estudos de Mennella et al. 25, 
vários estímulos gustativos ultrapassariam a bar-
reira placentária. A exposição a certos estímulos 
no útero, como a ingestão de suco de cenoura, 
melhoraria o prazer da criança pelos cereais e ce-
noura mais tarde, na fase pós-lactente. Na mesma 
perspectiva, é notado que a presença de salsa na 
alimentação da mãe permite ao bebê, alimenta-
do no seio, uma inclinação natural pelo gosto da 
salsa em uma idade mais avançada 26. Já o con-
sumo de leite aromatizado com baunilha, na fase 
lactente, aumentaria a preferência da criança pelo 
ketchup e baunilha na idade adulta 27.
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As sociedades ocidentais são supostas pro-
vocadoras do sobrepeso e da obesidade devido 
à disponibilidade e ao repertório alimentar inapro-
priado fixado no sabor doce e gorduroso. Para os 
pais e os médicos, é importante saber se, em lon-
go prazo, uma alimentação açucarada favorece a 
aceitação pelo doce, bem como o desenvolvimen-
to de obesidade e outras doenças metabólicas 28.
Em um estudo longitudinal com crianças de 
zero, 6 e 24 meses 29, os pesquisadores consta-
taram que o grupo que recebeu água açucarada 
nos seis primeiros meses teve uma taxa de acei-
tação dessa mistura que se manteve, ao contrá-
rio do grupo que não foi exposto ao açúcar. Após 
este experimento, eles separaram três grupos 
de exposição: o primeiro recebeu água adoçada 
durante seis meses; o segundo recebeu por um 
período inferior a seis meses e o terceiro não foi 
exposto ao açúcar. Os dois grupos expostos não 
mostraram diferenças significativas, o que permite 
supor que uma exposição precoce, mesmo com 
tempo de exposição diferente, pode ter efeito na 
preferência alimentar da criança quando se trata 
do açúcar. Foi percebido ainda que a aceitação é 
válida somente para água doce, já que, quando a 
solução é substituída por suco de fruta açucara-
do, a diferença entre os três grupos é nula, o que 
demonstra que a preferência se estabelece dentro 
de um contexto particular (água açucarada e não 
outras bebidas açucaradas) 9,29.
Neofobia alimentar
A neofobia alimentar é definida como a des-
confiança frente a um alimento novo. Esse fenô-
meno banal e universal protegeria o indivíduo con-
tra um ambiente perigoso (30). A neofobia existe 
nos animais quando eles encontram um novo ali-
mento e faz com que eles comam somente uma 
pequena quantidade. Após as consequências ali-
mentares serem conhecidas, a comida torna-se 
comestível e eles vão aumentando, progressiva-
mente, a quantidade ingerida 2.
A neofobia é intensificada em crianças a par-
tir dos dois anos e manifesta-se de modo intenso 
entre 4 e 7 anos de idade 6. As crianças passam 
a aceitar um alimento desconhecido somente 
quando o adulto insiste repetidamente. Segundo 
a psicóloga francesa Nathalie Rigal, a partir dos 7 
anos, a criança se mostra mais flexível, e para ela, 
a neofobia está ligada, em parte, à fase de oposi-
ção da família (fase do “não”), em outra parte, a 
autonomia crescente à busca de questionamentos 
sobre determinados alimentos e seus benefícios 
2,24. 
Diversos cientistas 2,30-32 perceberam, por 
meio de pesquisas experimentais a respeito da 
introdução de novos alimentos em crianças, que 
a exposição repetida do mesmo alimento diminui 
progressivamente a recusa da criança e aumen-
ta a sua preferência pelo alimento. Os referidos 
pesquisadores observaram igualmente que a neo-
fobia é mais frequente em meninas que em meni-
nos, e que esse fenômeno pode ser resolvido por 
exposições repetidas. Ressalta-se que a presença 
dos pais ou responsáveis durante a apresentação 
de legumes e frutas aumenta a familiarização com 
os alimentos, diminuindo a neofobia alimentar 33,34.
Em um programa de educação nutricional, 
realizado na região de Dijon, na França, foram 
apresentados às crianças oito alimentos desco-
nhecidos para testar o efeito da educação sen-
sorial em alunos de 8 a 10 anos 35. O resultado 
mostrou que as crianças que tiveram acesso aos 
alimentos desconhecidos reduziram a neofobia 
alimentar em relação ao grupo controle, no entan-
to, esse efeito desapareceu após 10 meses, o que 
fez os pesquisadores concluírem que a educação 
sensorial pode influenciar a neofobia alimentar 
temporariamente. Assim, é necessária uma conti-
nuidade da exposição de novos alimentos nas re-
feições familiares para que o novo comportamento 
perdure no tempo. Portanto, esses programas nu-
tricionais melhoram a verbalização das sensações 
e a atenção direcionada à qualidade dos alimen-
tos 35.
Em relação à idade, constata-se que os li-
miares para o alimento salgado e doce são maio-
res nas crianças que nos adultos, o que mostra 
que existe uma necessidade calórica maior por 
parte das crianças do que nos adultos. Isso ex-
plica o motivo pelo qual a preferência pelo doce 
diminui com a idade, chamado gosto infantil 9.
Birch et al. 36 expôs crianças de 2 a 5 anos 
a dois alimentos idênticos com nível calórico dife-
rente (light e calórico). A preferência das crianças 
foi pelo alimento com densidade calórica mais ele-
vada, o que explica que ele aprende rápido a lo-
calizar os alimentos que fornecem maior benefício 
sensorial pós-ingestão. Da mesma forma, se um 
alimento provoca náusea e vômito nas primeiras 
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ingestões, ele será considerado no futuro como 
aversivo, podendo durar anos. Neste caso, as 
aversões alimentares são apreendidas como me-
canismos adaptativos. As qualidades sensoriais 
e pós-digestivas do alimento criam uma imagem 
sensorial inconsciente, o alimento é reconhecido 
por longo tempo como aceitável, ou não, do ponto 
de vista sensorial e metabólico. 
Um questionário francófono3 avaliou a neo-
fobia alimentar em 603 crianças, com idade entre 
5 e 8 anos, comparada com os traços de perso-
nalidade. Os resultados colocaram em evidência 
que certas dimensões do temperamento apare-
cem como fatores subjacentes da neofobia ali-
mentar (quanto mais a criança é neofóbica menos 
ela gosta de novidade, de novas experiências, 
bem como procura menos novas sensações). 
Assim, identificaram que as práticas alimentares 
das mães e suas preferências contribuem para 
a neofobia alimentar das crianças. Nesses estu-
dos, também avaliaram a sensibilidade individual 
na exposição a novos alimentos e foi notado que, 
após a oitava degustação repetida, a criança pas-
sa a apreciar um alimento menos doce. Portanto, 
os três estudos permitiram considerar a neofobia 
alimentar como um traço de temperamento sensí-
vel ao ambiente.
A neofobia alimentar, como um traço de 
temperamento sensível ao ambiente, é um fator 
bastante relevante a ser considerado em futuros 
estudos. Uma vez que é sabido que os adolescen-
tes, com alto nível de procura de sensações (tra-
ço de personalidade), em um estado de não es-
timulação, têm uma atividade catecolaminérgica 
baixa e uma maior suscetibilidade de fazer uso 
de drogas de efeito estimulante, como a cocaína, 
as anfetaminas, a nicotina, o álcool, etc 31,37,38. 
É verdade que um único fator, como a neofobia 
alimentar, não seria suficiente para explicar pre-
disposição adicta, mas seria, assim mesmo, uma 
pista importante na relação entre a procura de 
sensações e a preferência alimentar 37.
Desenvolvimento do gosto pela socialização 
alimentar
O fator biológico influencia o fator social e vi-
ce-versa. Os fatores influentes na socialização ali-
mentar compreendem as relações entre a criança 
e seus pais (em geral a mãe, já que a sociedade 
ocidental atribuiu ao gênero feminino a função so-
cializadora dos filhos), sua família, seu meio social 
e as intuições 39.
Como primeiro meio de exposição à socie-
dade, a família pode ser considerada como o lo-
cal de socialização primária. A refeição na casa, 
pela sua repetição e sua característica interacio-
nal com a família, constitui uma situação propícia 
ao processo de aprendizagem por observação ou 
imitação das práticas alimentares autorizadas. A 
família imprime o primeiro contorno do perfil ali-
mentar e transmite o modelo familiar oriundo de 
cada cultura 39.
Desde o nascimento, a aprendizagem da 
criança se faz no seio de uma relação privilegiada, 
em geral, com a mãe que amamenta e que mais 
tarde vai cozinhar para a criança. A ligação afetiva 
é estabelecida, ainda muito cedo, junto com a ex-
periência do prazer, da aprendizagem das neces-
sidades e do início da comunicação não verbal. A 
influência da mãe é superior a outros atos sociais 
ou educativos e provavelmente a outros membros 
da família, uma vez que o papel do pai é pouco 
estudado e há uma construção social do gênero 
feminino como responsável pelos cuidados com 
os filhos 19,40,41.
A criança integra muito cedo as regras culi-
nárias. Ela identifica o repertório alimentar de sua 
família e os costumes regionais e nacionais. Exis-
te uma semelhança familiar relativa na preferência 
pelos alimentos. O repertório alimentar da criança 
de 2 a 3 anos segue durante 6 anos, evoluindo 
pouco. Aos 3 anos de idade, a criança adquire 
a noção de alimento inapropriado ou repudiado, 
assim, verifica-se que os códigos são marcados, 
desde cedo, pela cultura 19.
As estratégias maiores, utilizadas durante 
as refeições familiares, consistem em persuadir 
uma criança a comer mais ou menos, ou a restrin-
gir alguns alimentos, passando das mais liberais e 
permissivas às mais autoritárias. Elas utilizam os 
modos de comunicação específicos: recompensa, 
elogios e ameaças 42.
Em casos de recompensa, o gosto doce é 
utilizado desde muito cedo. Ele torna um meio de 
controle médio de pressão sob a criança, utilizado 
tanto pelos pais quanto pelo sistema educativo. 
Às vezes, a refeição é um verdadeiro campo de 
batalha, onde numerosos conflitos familiares são 
exprimidos. A criança fica de frente ao prato que 
esfria, enquanto que a mãe se preocupa, adula e/
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ou ameaça para terminar de comer. O fato de dar 
uma recompensa doce para a criança aceitar os 
legumes diminui o valor dos legumes e aumenta o 
das guloseimas 42.
A utilização da restrição, da proibição e das 
recompensas como instrumentos pedagógicos 
criam mais aversões que preferências. É neces-
sário saber que as guloseimas doces são social-
mente mais aceitas quando oferecidas pelos pais 
ou professor. Quando ela é vinda de outra criança, 
ela se torna pouco saudável e, quando vem de um 
estranho, torna-se perigosa aos olhos da socieda-
de 40,41.
Assim, a socialização alimentar permite o 
desenvolvimento gustativo e a aquisição de novas 
preferências alimentares. Um controle excessivo 
dos pais na alimentação dos filhos aumenta o ga-
nho de peso e/ou desfavorece o consumo de fru-
tas e legumes. Nesse processo de socialização, 
considerando o papel institucional que a escola 
adquiriu nas sociedades ocidentais, é cada vez 
mais importante que, também, nesse ambiente, 
haja o estímulo, desde cedo, a uma alimentação 
variada 28.
Psicopatologia da interação gustativa 
Umas das teorias psicológicas da interação 
alimentar mãe/bebê foi o trabalho da psicanalista 
germano-americana Hilde Bruch (1904-1984). Se-
gundo ela, o reconhecimento de nossas necessi-
dades corporais e, em particular, da necessidade 
de comer não é um conhecimento inato, mas ele 
se adquire com a aprendizagem ao longo das inte-
rações com a mãe (feedback), durante os primei-
ros meses de vida. No momento em que a mãe 
responde aos sinais que indicam a necessidade 
nutricional da criança, oferecendo-lhe o alimen-
to apropriado, a criança desenvolve o engrama 
(traço mnésico da memória no cérebro) “fome” e 
aprende, assim, a reconhecê-lo e a distingui-lo de 
outras necessidades ou tensão 18,45.
Por outro lado, quando há uma disfunção 
na comunicação entre a mãe e a criança, pode 
desenvolver o que é chamado de “confusão dos 
afetos”. Em situações deste tipo, a criança é le-
vada a se sentir dirigida pelas forças exteriores a 
ela, “como se o corpo e as suas sensações não 
lhes pertencessem”. Esse fenômeno atestaria a 
incapacidade da mãe em reconhecer a natureza 
real das necessidades do filho para, então, forne-
cer-lhe as respostas adaptadas. A criança, frente 
a suas emoções e suas diversas sensações fisio-
lógicas, acaba por adotar um único tipo de com-
portamento: comer algo doce e gorduroso. Nessa 
conjuntura, a fome ou impaciência é sentida como 
tensões internas indiferenciadas. Esse fenôme-
no explicaria a obesidade do desenvolvimento e 
transtornos do comportamento alimentar na infân-
cia, e continuaria por toda a vida, sem muita chan-
ce de melhora na idade adulta 11,44.
Consoante a esse fenômeno, Bruch obser-
vou um segundo tipo: a obesidade reacional, que 
é observada em todas as idades e é caracterizada 
por um consumo excessivo de alimentos hiper-
calóricos ricos em gordura e açúcar no lugar de 
um ajustamento emocional adaptado. O medo do 
escuro, as tensões familiares e temas desagra-
dáveis (morte, medo) induzem o sujeito a comer, 
como forma de controlar o estresse. Essa reação 
de compulsão alimentar pode ser interpretada de 
duas formas: uma estratégia de coping (enfrenta-
mento) adaptada à ansiedade ou um comporta-
mento alimentar não adaptado. Uma vez resolvi-
das as dificuldades psicológicas enfrentadas pelo 
sujeito, o ganho de peso seria reversível com um 
regime 18,28,45.
Nos anos 70 e 80, o modelo cognitivo-com-
portamental, mais adaptado à manipulação esta-
tística que a teoria psicanalítica, impõe-se neste 
contexto. A obesidade reacional aproxima-se do 
modelo de coping e a obesidade do desenvolvi-
mento assemelha-se aos transtornos de perso-
nalidade e à alexitimia, conceito este caracteri-
zado pela dificuldade em identificar, descrever, 
processar emoções de outras pessoas e grande 
obstáculo em expressar-se por meio de palavras. 
O alexitímico seria propenso a desenvolver doen-
ças crônicas de fundo emocional como diabetes, 
psoríase, asma e transtornos adictos (alcoolismo, 
bulimia e toxicomania) 18,45.
Se, por um lado, o consumo de alimentos 
hipercalóricos (rico em lipídios e glicídios simples) 
incide com a redução do estresse/ansiedade e au-
menta a prevalência da obesidade infantil no mun-
do industrializado, por outro lado, os pesquisado-
res do gosto se interessaram também pelo estudo 
do gosto amargo no adolescente. Isto porque os 
hipergêusicos do gosto amargo (percebe a pre-
sença de uma pequena quantidade no alimento) 
têm rejeição pelo feniltiocarbamida (PTC) e este 
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composto é encontrado nos repolhos, brócolis, 
espinafres, cerveja, café e alguns tipos de queijo. 
Neste caso, os sujeitos preferem os gostos mais 
doces, e têm mais dificuldades em aceitar as die-
tas ricas em legumes e frutas, que os outros 46-48.
Todavia, os alcoólatras seriam, na sua 
maioria, hipogêusicos do gosto amargo (sentem 
menos esse gosto nos alimentos) e rejeitariam o 
gosto doce. Uma interpretação possível é que eles 
procuram e aceitam o gosto mais forte do amargo 
para obter a percepção suficiente e estimulante. 
Contudo, esses conhecimentos são ainda frag-
mentados e tudo que se sabe é que a capacidade 
de sentir o PTC é um traço genético dominante. As 
hipóteses de que esse gene explicaria a predis-
posição genética em fumantes e alcoólatras são 
meramente empíricas e necessitaria de estudos 
mais detalhados para generalizar. Porém, pode-
se dizer que a preferência pelo gosto amargo e a 
rejeição pelo doce estão presentes em pacientes 
adictos (alcoólatras e fumantes), restando saber 
se este é um fator protetor, a causa ou a conse-
quência da droga 48-50.
CONCLUSÃO
A mãe aprende a reconhecer as necessida-
des do lactente graças aos sinais de fome e às 
mímicas gustativas faciais. Os alimentos tomarão, 
pouco a pouco, valores positivos ou negativos, 
conforme as sensações de prazer ou descontenta-
mento, por condicionamento associativo entre as 
estimulações gustativas e as sensações internas, 
físicas e afetivas. Desta forma, o reconhecimento 
das necessidades do bebê e o fornecimento da 
resposta adaptada são essenciais para a preven-
ção de transtornos alimentares na idade adulta.
À medida que cresce, a criança desenvolve 
gostos, condutas, conhecimentos, representações 
e valores sobre a alimentação. Existe um gosto 
típico da infância e da adolescência, caracterizado 
por afinidade pelos gostos doces em geral e pelos 
alimentos e bebidas açucaradas. Os alimentos de 
origem animal, legumes, condimentos, temperos 
fortes e picantes são repudiados na infância. A 
indústria alimentar e a sociedade atual tendem a 
se concentrar nos gostos salgados e doces, já os 
gostos ácidos e amargos têm pouca representação 
no cardápio familiar. 
É necessário saber que a neofobia alimentar 
tende a diminuir a partir dos 7 anos e que a 
alimentação equilibrada se faz com exposições 
repetidas de alimentos saudáveis. Nesta perspec-
tiva, o acesso a essas informações na escola e na 
família aumenta a preferência por frutas e legu-
mes na criança e no adolescente. Estas duas ins-
tituições - família e escola – destacam-se nesse 
processo de aprendizagem porque são instâncias 
socializadoras da cultura. Por meio delas, pode-se 
ensinar-aprender uma alimentação saudável ou 
não. 
O contexto da aprendizagem é essencial. 
A socialização alimentar e a educação alimentar 
começam no útero. Elas funcionam tanto como 
fatores sensoriais, como sociais veiculados pelos 
pais, família, professores, mídia ou pela publicida-
de.
É preciso diferenciar prevenção de restrição 
alimentar, uma vez que a proibição excessiva 
em relação a um gosto agradável, como o doce, 
pode trazer consequências negativas em termos 
de comportamento alimentar. Nesse contexto, se 
os pais são inquietos em relação à alimentação 
da criança, o melhor caminho é a procura do 
profissional da saúde, como médico e nutricionista, 
cujo objetivo é primeiro explicar e desdramatizar o 
problema. 
Pelo levantamento bibliográfico realizado, 
observa-se que a aquisição gustativa na criança é 
um tema rico e pouco explorado na literatura cien-
tífica. É verdade que o objetivo é alimentar a crian-
ça de modo a oferecer a melhor saúde somática 
e psíquica. Os recém-nascidos e as crianças têm 
uma palatabilidade inata pelo gosto doce (incluin-
do gordura), ressaltando que a preferência pelo 
doce diminui com a idade adulta, mas que, desde 
a mais tenra idade, pode-se inserir as crianças em 
práticas alimentares mais saudáveis.  
Enfim, espera-se que esta abordagem pos-
sa suscitar estudos experimentais na população 
brasileira, de modo que se estabeleçam perspec-
tivas no domínio da aprendizagem gustativa e na 
saúde da criança e do adolescente. Neste sentido, 
acredita-se que pesquisas colaborativas entre as 
áreas da saúde e educação podem trazer relevan-
tes contribuições.
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